



Onderzoek toont aan dat seropositieve patiënten bij seksueel 
contact soms weigeren de nodige voorzorgsmaatregelen te 
nemen en ook geen aanstalten maken hun sekspartner(s) van 
hun aandoening in te lichten. Medici die met deze problematiek 
worden geconfronteerd, worden dan als het ware gedwongen 
te kiezen tussen respect voor het medische beroepsgeheim en 
bescherming van de partner(s) van hun patiënten. In een recent 
advies stelt de Nationale Raad van de Orde van geneesheren dat 
een arts zich in een dergelijk geval uitzonderlijk op de fi guur van 
de noodtoestand kan beroepen om de partner(s) op de hoogte te 
brengen. In deze bijdrage wordt de evolutie in de deontologische 
opvatting ter zake van 1987 tot op heden geschetst. Daarenboven 
wordt afgetoetst of het standpunt van de Nationale Raad 
spoort met de toepasbare strafrechtelijke bepalingen en daarbij 
aansluitend of partnernotifi catie ook voor andere seksueel 
overdraagbare aandoeningen zou kunnen worden verdedigd.
Résumé
Des étude montrent que les patients séropositifs refusent 
parfois, lors de contacts sexuels, de prendre les mesures de 
précaution nécessaires et qu’ils ne font rien pour informer 
leur(s) partenaire(s) sexuel(s) de leur maladie. Les médecins 
qui sont confrontés à cette problématique sont alors pour ainsi 
dire contraints de choisir entre le respect du secret professionnel 
médical et la protection du ou des partenaire(s) de leurs 
patients. Dans un avis récent, le Conseil national de l’Ordre 
des Médecins signale qu’un médecin se trouvant dans un tel cas 
peut exceptionnellement recourir à la notion d’état de nécessité 
pour informer le(s) partenaire(s). Le présent article esquisse 
l’évolution des conceptions déontologiques en la matière de 1987 
à ce jour. On vérifi e en outre si la position du Conseil national 
va dans le sens des dispositions pénales applicables et ensuite 
si la notifi cation faite au partenaire pourrait également être 
défendue pour d’autres maladies sexuellement transmissibles.
A. Inleiding
1.
Op 21 maart 2009 besliste de Nationale Raad van de Orde 
van geneesheren dat een arts zich uitzonderlijk op de nood-
toestand kan beroepen om de partner van een hiv-patiënt 
die weigert voorzorgsmaatregelen te treffen eigenhandig van 
die status in te lichten.1 Dit advies brengt het klassieke span-
ningsveld tussen het medisch beroepsgeheim en de belangen 
van derden terug in de actualiteit.
2.
Vanuit deze optiek heeft dit artikel een dubbele doelstel-
ling. Vooreerst beoogt het de evolutie in de deontologische 
opvatting ter zake te schetsen. Daarenboven zal worden af-
getoetst of het vigerende standpunt van de Nationale Raad 
al dan niet spoort met de in dit verband toepasbare straf-
rechtelijke bepalingen en daarbij aansluitend of partnerno-
tifi catie ook buiten de hiv-context, meer bepaald voor an-
dere seksueel overdraagbare aandoeningen (soa’s) – vroeger 
ook geslachts- of venerische ziekten genoemd2 – zou kun-
nen worden verdedigd.
Deze problematiek heeft niet enkel academische relevantie. 
Uit de literatuur blijkt bv. dat de situatie waarin een patiënt 
van wie de seropositiviteit vaststaat, om welke reden dan ook 
weigert voorzorgsmaatregelen te nemen en geen aanstalten 
maakt zijn sekspartner in te lichten, in de praktijk wel de-
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1. Zie nationale raad Van de orde Van geneesHeren, Advies van 21 maart 2009 inzake het beroepsgeheim en aids: mededeling aan de part-
ner. Alle adviezen van de Nationale Raad zijn te consulteren via www.ordomedic.be.
2. Zie omtrent deze terminologie onder meer D. PycK en F. oPsomer, Seksueel overdraagbare aandoeningen in Praktische gidsen, Gent, 
CGSO Trefpunt Seksualiteit Relaties Geboortenregeling, 1995, 2.
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gelijk voorkomt.3 Voor de arts, die in dit geval gedwongen 
wordt te kiezen om het beroepsgeheim te respecteren of de 
partner van zijn patiënt te beschermen4, is het daarbij zaak te 
weten of de plichtenleer waardoor hij zich bij de uitoefening 
van zijn beroep logischerwijs laat inspireren, niet botst met 
de fundamenten van het strafrecht.
B. Het medisch beroepsgeheim in een notendop
3.
Ten aanzien van derden, zoals de partner van een patiënt, zijn 
artsen door het beroepsgeheim gebonden. Het Strafwetboek, 
de Patiëntenrechtenwet en de eed van Hippocrates bepalen 
dit expliciet.5 Het belang van die zwijgplicht kan niet wor-
den overschat. Het gaat immers om een uitloper van de pri-
vacy, die de voor de vertrouwensrelatie onmisbare grondslag 
vormt.6 Bijgevolg beschermt de zwijgplicht naast een privaat 
patiëntenbelang (i.e. de behandeling van de patiënt) ook de 
solide en confidentiële volksgezondheidszorg.7 Op een schen-
ding van het beroepsgeheim kan dan ook o.m. een strafrech-
telijke, burgerrechtelijke en disciplinaire sanctie volgen.8
4.
Artikel 458 van het Strafwetboek vergt qua moreel element een 
algemeen opzet.9 Het materiële delictsbestanddeel is aanwezig 
als de arts10 een geheim dat hij uit hoofde van zijn beroep kent of 
verneemt11 buiten het getuigenis in rechte of voor een parlemen-
taire onderzoekscommissie en buiten de wettelijke verplichtin-
gen onthult.12 Uit de hier geparafraseerde wetsbepaling blijkt 
reeds dat deze zwijgplicht niet absoluut kan worden genoemd.
In lijn met het vermelde advies van de Nationale Raad plaatst 
deze bijdrage de noodtoestand als uitzondering op het be-
roepsgeheim in het brandpunt. De noodtoestand is een juris-
prudentieel geconstrueerde grond van rechtvaardiging.13 Het 
betreft een situatie waarin de overtreding van strafrechtelijke 
bepalingen, in casu van de zwijgplicht14, redelijkerwijze be-
schouwd het uiterste redmiddel is om belangrijkere of min-
3. T. Van HaegenBorgH, “Serostatus verzwijgen”, SOA-AIDS Info 1998, afl. 9, (1) 1-2; T. VansweeVelt, Aids en recht. Een aansprakelijk-
heids- en verzekeringsrechtelijke studie in Aansprakelijkheidsrecht, Antwerpen, Maklu, 1989, p. 51-52, nr. 39. Zie tevens M. giroux en 
E. o’sulliVan, Droit pénal spécial in La common law en poche, Canada, Les Editions Yvon Blais Inc., 2002, 63-66, die de beruchte 
Canadese zaak Cuerrier vernoemen waarbij een seropositief, ondanks herhaalde aanmaningen van de verpleegster om zijn se-
rostatus aan zijn seksuele partners mee te delen en om voorbehoedsmiddelen te gebruiken, toch risicovol seksueel gedrag bleef 
vertonen (zie meer in detail ook D. tan, “The Cuerrier decision: public health and the criminalization of hiv serostatus non-
disclosure”, University of Toronto Medical Journal 1999, (170) 170 et seq.).
4. Zie daaromtrent ook L. gaBle, K. gamHarter, L. gostin, J. Hodge en R. Van PuymBroecK, Legal aspects of hiv/aids. A guide for policy 
and law reform, Washington DC, The World Bank, 2007, 16-17.
5. Zie art. 458 Sw. Zie ook art. 10, § 1, eerste lid en § 2 Wet van 22 augustus 2002 betreffende de rechten van de patiënt, BS 26 sep-
tember 2002: bij elke medische interventie heeft de patiënt recht op privacy (inzonderheid voor de gezondheidsgerelateerde 
informatie) tenzij de wet het anders bepaalt en op voorwaarde dat die inmenging vereist is voor de bescherming van de volksge-
zondheid of van andermans rechten en vrijheden (cf. onder meer nationale raad Van de orde Van geneesHeren, Advies van 26 juni 
2004 inzake het beroepsgeheim in centra voor asielzoekers). Zie eveneens de eed van Hippocrates, die sinds de aanpassing door de 
Verklaring van Genève van 1994 als volgt luidt: “Op het ogenblik dat ik opgenomen word onder de beoefenaars van het medisch beroep, 
verbind ik mij plechtig mijn leven te wijden aan de dienst van de mens. Ik zal mijn leraars en meesters de achting en dankbaarheid betonen, 
die hun verschuldigd zijn. Ik zal mijn beroep nauwgezet en waardig uitoefenen. Ik zal de gezondheid van mijn patiënt als mijn voornaamste 
bekommernis beschouwen. Ik zal het geheim eerbiedigen van al wie zich aan mijn zorgen toevertrouwt, ook na zijn dood. Ik zal tot het uiterste 
de eer en de edele tradities van het medisch beroep hooghouden. Ik zal mijn collega’s als mijn broeders beschouwen. Ik zal niet gedogen dat 
mijn houding tegenover mijn patiënt beïnvloed wordt door beschouwingen van godsdienst, nationaliteit, ras, partij of sociale stand. Ik zal het 
menselijk leven van in den beginne eerbiedigen. Zelfs onder bedreiging, zal ik mijn medische kennis niet aanwenden in strijd met de wetten 
der menselijkheid. Dit verklaar ik plechtig, vrijwillig en op mijn woord van eer”, zie www.ordomedic.be.
6. L. wostyn, “Enkele beschouwingen in verband met het medische beroepsgeheim” in L. wostyn, C. clePKens en A. HutseBaut 
(eds.), Overhandigen medische gegevens, Gent, Academia Press, 2004, (1) 1.
7. Cass. 16 december 1992, T.Gez. 1996-97, 25, noot D. FreriKs; Cass. 23 juni 1958, Arr.Cass. 1958, 854; KI Luik 22 januari 1987, JLMB 
1987, 217, noot; D. KiganaHé, “La protection pénale du secret professionnel (Code pénal, article 458)” in d. KiganaHé en Y. Poullet 
(eds.), Le secret professionnel. Actes du colloque des 8 et 9 novembre 2001 organisé par l’Association des juristes namurois, Brussel, la Charte, 
2002, (19) 24-28; F. BlocKx, “Het medisch beroepsgeheim. Overzicht van rechtspraak (1985-2002)”, T.Gez. 2004-05, (2) p. 3, nr. 4.
8. I. Van der straete en J. Put, Beroepsgeheim en hulpverlening in Welzijn – Welzijnsrecht, Brugge, die Keure, 2005, p. 110-125, nrs. 190-233.
9. Art. 458 Sw. is dus enkel van toepassing op de arts die opzettelijk geheimen bekendmaakt en dit ongeacht zijn beweegreden, zie 
KI Brussel 12 maart 1992, Rev.dr.pén. 1993, 457, verwijzende noot; Corr. Hasselt 22 oktober 2004, Limb.Rechtsl. 2005, 136, noot 
J. KerKHoFs; P. de Pooter, “Secret professionnel et secret de la confession”, JT 2002, (201) 202. Geen bijzonder opzet is vereist, zie 
A. de nauw, Inleiding tot het bijzonder strafrecht, Mechelen, Kluwer, 2005, p. 238, nr. 333.
10. Omtrent het personeel toepassingsgebied van het beroepsgeheim, zie H. nys, Geneeskunde. Recht en medisch handelen in APR, 
Mechelen, Kluwer, 2005, p. 524-531, nrs. 1222-1236.
11. Het betreft feiten die onbekend zijn en de goede naam of faam van een persoon kunnen compromitteren zowel als geheimen die 
zijn meegedeeld of vernomen en waarvan de niet-bekendmaking expliciet of impliciet is gevraagd, zie Cass. 14 juni 1965, Pas. 
1965, I, 1102; Cass. 23 juni 1958, Arr.Cass. 1958, 854.
12. Zie onder meer G.-A. dal, “Les fondements déontologiques du secret professionnel” in d. KiganaHé en Y. Poullet (eds.), Le secret professi-
onnel. Actes du colloque des 8 et 9 novembre 2001 organisé par l’Association des juristes namurois, Brussel, la Charte, 2002, (95) 95. Zie omtrent 
de (ruime) draagwijdte van het begrip onthullen D. KiganaHé, “La protection pénale du secret professionnel (Code pénal, article 458)” in 
d. KiganaHé en Y. Poullet (eds.), Le secret professionnel. Actes du colloque des 8 et 9 novembre 2001 organisé par l’Association des juristes namu-
rois, Brussel, la Charte, 2002, (19) 28-31 en I. Van der straete en J. Put, Beroepsgeheim en hulpverlening in Welzijn – Welzijnsrecht, Brugge, 
die Keure, 2005, p. 93-110, nrs. 156-189. Zelfs de loutere bevestiging van een reeds bekend of vermoed feit kan een schending van het 
beroepsgeheim opleveren. Het hoeft dus niet noodzakelijk om de bekendmaking van nieuwe informatie te gaan.
13. L. duPont, “De constitutieve elementen van het misdrijf” in x (ed.), Liber Amicorum Armand Vandeplas, Gent, Mys & Breesch, 
1994, (201) p. 220-223, nrs. 31-35.
14. Eind de jaren tachtig van de vorige eeuw oordeelde het Hof van Cassatie dat een arts een beroep kan doen op de noodtoestand om 
het beroepsgeheim te schenden als hij – gelet op de respectieve waarde van de conflicterende plichten en op het ernstig en drei-
gend gevaar voor anderen – redenen heeft om te beslissen dat hem ter vrijwaring van een hoger belang geen andere weg dan de 
voornoemde schending openstaat, zie Cass. 13 mei 1987, T.Gez. 1987-88, 173, noot M. Van lil, RCJB 1989, 588, noot A. de nauw 
en JLMB 1987, 1165, noot Y. Hannequart. Zie omtrent het multipele belang van dit arrest L. duPont, “De constitutieve elementen 




stens equivalente rechtsgoederen – in dit verband denken we 
voornamelijk aan het leven of de gezondheid van derden – te 
vrijwaren.15 De noodtoestand ontneemt aan de schending 
haar penale karakter en rechtvaardigt het gestelde gedrag.16
De toepassingsvoorwaarden van de rechtvaardigende nood-
toestand, voorwaarden die niet alleen door de persoon die met 
de conflictsituatie wordt geconfronteerd maar in voorkomend 
geval ook door de rechter dienen nagegaan, zijn drieërlei.17 
Primo: een acute noodzakelijkheid om een ander rechtsgoed 
te behoeden. Deze conditie vereist een dreiging van een daad-
werkelijk – in de zin van actueel, zeker en ernstig – gevaar voor 
het rechtsgoed dat men door de gedraging beoogt te beharti-
gen. Het actueel (ook wel nakend of dadelijk) karakter van het 
gevaar impliceert niet per se dat dit zich heeft gerealiseerd; het 
dient echter wel te dreigen. In dit verband luidt het traditioneel 
dat een gevaar dat in de verre toekomst kan opduiken of reeds 
geweken is, de ondergrens van deze voorwaarde niet bereikt. 
De vereiste zekerheid dient niet begrepen als een zekerheid 
over de schending van het rechtsgoed maar wel omtrent de 
op het rechtsgoed betrekking hebbende dreiging (met andere 
woorden: de kans op een schending). Men houdt het er tra-
ditioneel op dat eventueel en ideëel kwaad uit de boot vallen. 
Evenwel is het niet noodzakelijk dat het rechtsgoed, bij gebre-
ke van de door de met de conflictsituatie geconfronteerde per-
soon gestelde gedraging, daadwerkelijk zou worden aangetast; 
het dient enkel te worden bedreigd of in gevaar te verkeren. 
De ernst van het gevaar, ten slotte, lijkt niet zozeer te slaan op 
het vereisen van een welbepaalde orde van grootte van gevaar 
als wel op de rechtsmaatschappelijke appreciatie van de in het 
geding zijnde rechtsgoederen. Aldus zou een gevaar als ernstig 
kunnen worden bestempeld als “de waarde van het behartigde 
rechtsgoed de waarde van het opgegeven rechtsgoed in verregaande 
mate overstijgt, of wanneer de schending van het behartigde rechts-
goed die zou optreden wanneer de gedraging niet zou worden ge-
steld, groter zou zijn dan de schending van het rechtsgoed dat wordt 
geschonden wanneer de gedraging wel wordt gesteld”.18 Gezien de 
maatstaven aan de hand waarvan moet worden getoetst of van 
een dergelijk gevaar – en dan voornamelijk van de vereiste 
zekerheid – sprake is, geenszins eenduidig uit jurisprudentie 
en doctrine kunnen worden afgeleid, houdt deze eerste voor-
waarde een niet-evidente afweging in.19 Daarentegen is het wel 
duidelijk dat bij een (eventuele) latere rechterlijke beoordeling 
van het bestaan van dit gevaar enkel en alleen zal kunnen wor-
den uitgegaan van de gegevens waarover de met de conflictsi-
tuatie geconfronteerde persoon op het moment van de feiten 
beschikte.20 Secundo moet het bedreigde rechtsgoed, door een 
rechtsmaatschappelijke bril bekeken, minstens gelijkwaardig 
zijn aan het door de geschonden regel beschermde belang.21 
Daarbij dient ook de mate waarin de beide belangen dreigen te 
worden aangetast, verdisconteerd. Tertio dient de delictuele ge-
draging – luidens het subsidiariteitsbeginsel – redelijkerwijze 
de enige manier te zijn om het kwaad af te wenden.22 Concreet 
betekent dit dat de op dat ogenblik bestaande en minder ver-
regaande alternatieven eerst moeten worden uitgeput.
5.
De deontologische regels betreffende het medisch beroepsge-
heim zijn terug te vinden in de door de Nationale Raad van de 
Orde van geneesheren opgestelde code van geneeskundige plich-
tenleer23 en in het scala aan gemotiveerde adviezen die de Raad 
– op eigen initiatief of op verzoek van de overheid, een openbare 
instelling of een beroepsvereniging van artsen – uitbrengt. Bij de 
interpretatie van hun zwijgplicht laten artsen zich dikwijls door 
het tuchtrechtelijke beleid inspireren; daaruit volgt immers of zij 
hun beroep kunnen blijven uitoefenen.24
C. Partnernotificatie bij hiv: van njet naar ja mits
6.
In het licht van het voorgaande, lijdt het geen twijfel dat bij-
voorbeeld het vaststellen van de hiv-status van een patiënt, en 
zelfs het loutere overwegen of ondergaan van een hiv-test, onder 
de zwijgplicht vallen.25 Hoewel het beroepsgeheim volgens de 
Nationale Raad de openbare orde raakt en de door patiënten 
geraadpleegde of om zorgen of raad verzochte practici er dus 
in alle omstandigheden door zijn gebonden26, erkent hij sedert 
een aantal jaar, o.m. in zijn adviezen betreffende hiv27, dat het 
15. C. Hennau en J. VerHaegen, “Recherche policière et secret médical”, JT 1988, (165) 165.
16. D. lyBaert, “Beroepsgeheim van de hulpverlener in relatie tot de politiediensten”, RW 1996-97, (969) 973.
17. Zie o.m. A. de nauw, Inleiding tot het algemeen strafrecht, Brugge, die Keure, 2008, 92 et seq.; D. VandermeerscH, Eléments de droit 
pénal et de procédure pénale, Brussel, la Charte, 2006, 76 et seq.; F. tulKens en M. Van de KercHoVe, Introduction au droit pénal. Aspects 
juridiques et criminologiques in A la rencontre du droit, Waterloo, Kluwer, 2007, 347 et seq.; L. duPont, Beginselen van strafrecht, I, 
Leuven, Acco, 2004-05, p. 137-140, nrs. 313-319. Voor een recente analyse van de voorwaarden van de rechtvaardigende nood-
toestand, zie A. diericKx, “Over de (putatieve) noodtoestand”, NC 2007, (395) 395 et seq.
18. A. diericKx, “Over de (putatieve) noodtoestand”, NC 2007, (395) p. 396, nr. 3.
19. Zie omtrent de gedeeltelijk subjectieve en de objectieve invulling die daaraan kan worden gegeven – en waarop we in deze bijdrage 
niet verder zullen ingaan – voornamelijk A. diericKx, “Over de (putatieve) noodtoestand”, NC 2007, (395) p. 399 et seq., nr. 17 et seq.
20. Zie daarover eveneens A. diericKx, “Over de (putatieve) noodtoestand”, NC 2007, (395) p. 401 et seq., nr. 24 et seq.
21. Zie omtrent deze proportionaliteitsvereiste Brussel 30 juni 1983, zoals geciteerd door B. sPriet, Strafrechtspraak in Publikaties van 
het Instituut voor Strafrecht van de Katholieke Universiteit Leuven, Leuven, Acco, 1989, p. 113-121, nr. 33.
22. Zie Cass. 12 december 1978, geciteerd door B. sPriet, Strafrechtspraak in Publikaties van het Instituut voor Strafrecht van de Katholieke 
Universiteit Leuven, Leuven, Acco, 1989, p. 105-108, nr. 31 en L. duPont, “De constitutieve elementen van het misdrijf” in x (ed.), 
Liber Amicorum Armand Vandeplas, Gent, Mys & Breesch, 1994, (201) p. 222, nr. 33.
23. Zie in het bijzonder de art. 39, 40, 44, 46, 55 tot 70, 105, 109, 121, 128 tot 130, 132, 135 en 159 Code geneeskundige plichtenleer.
24. I. Van der straete en J. Put, Beroepsgeheim en hulpverlening in Welzijn – Welzijnsrecht, Brugge, die Keure, 2005, p. 120, nr. 224.
25. Zie bv. T. VansweeVelt, Aids en recht. Een aansprakelijkheids- en verzekeringsrechtelijke studie in Aansprakelijkheidsrecht, Antwerpen, 
Maklu, 1989, p. 49, nr. 35. Het beroepsgeheim omvat immers niet alleen wat de patiënt de arts heeft gezegd of toevertrouwd maar 
ook wat deze weet of ontdekt ten gevolge van onderzoekingen of van door hem gedane of aangevraagde navorsingen, zie art. 56 Code 
geneeskundige plichtenleer. Kortom: het includeert alles wat de arts tijdens of bij gelegenheid van de uitoefening van zijn beroep zag, 
hoorde, vernam, vaststelde, ontdekte of opving, zie art. 57 Code geneeskundige plichtenleer. Zie bv. ook nationale raad Van de orde 
Van geneesHeren, Advies van 20 mei 1995 inzake aids en de opsporing van hiv; nationale raad Van de orde Van geneesHeren, Advies van 
16 oktober 1993 inzake aids; nationale raad Van de orde Van geneesHeren, Advies van 25 juni 1988 inzake aids en verzekeringen.
26. Zie art. 55 Code geneeskundige plichtenleer.
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27. Zie bv. nationale raad Van de orde Van geneesHeren, Advies van 25 mei 2002 inzake het beroepsgeheim en aids: mededeling aan de part-
ner, cf. infra, randnummer 8.
28. Zie nationale raad Van de orde Van geneesHeren, Advies van 1 januari 1987 inzake aids en het medisch beroepsgeheim.
29. nationale raad Van de orde Van geneesHeren, Advies van 11 april 1987 inzake aids.
30. nationale raad Van de orde Van geneesHeren, Advies van 16 oktober 1993 inzake aids.
31. nationale raad Van de orde Van geneesHeren, Advies van 16 december 2000 inzake artikel 33 van de Code van geneeskundige plichten-
leer: voorlichting van de patiënt en het informeren van de partner(s) van een hiv-seropositieve persoon. Tegen deze achtergrond moest 
art. 33 Code geneeskundige plichtenleer worden geïnterpreteerd. Voornoemd artikel luidt als volgt: “De arts deelt tijdig aan de 
patiënt de diagnose en de prognose mede; dit geldt ook voor een erge en zelfs voor een noodlottige prognose. Bij de informatie van de patiënt 
houdt de arts rekening met diens draagkracht en met de mate waarin hij wenst geïnformeerd te worden. De arts verzekert de patiënt in ieder 
geval van een verdere aangepaste behandeling en begeleiding. De arts betrekt hierbij de naastbestaanden tenzij de patiënt zich daartegen 
verzet. Hij contacteert op verzoek van de patiënt de door deze aangewezen personen”. De voorlaatste zinsnede betekent niet dat de arts 
de naastbestaanden bij de diagnose mag betrekken en aldus het beroepsgeheim met hen zou mogen delen. Volgens de Nationale 
Raad kunnen zij, behoudens verzet van de patiënt, slechts bij de aangepaste behandeling en begeleiding interveniëren.
32. nationale raad Van de orde Van geneesHeren, Advies van 16 december 2000 inzake artikel 33 van de Code van geneeskundige plichten-
leer: voorlichting van de patiënt en het informeren van de partner(s) van een hiv-seropositieve persoon.
33. nationale raad Van de orde Van geneesHeren, Advies van 25 mei 2002 inzake het beroepsgeheim en aids: mededeling aan de partner. De 
Nationale Raad noemt hier in één adem ook enkele toepassingsvoorwaarden, die in de latere adviezen nog steeds worden vermeld 
en trouwens bijzonder goed lijken te stroken met de door het Office of the United Nations High Commissioner for Human Rights en het 
Joint United Nations Programme on HIV/AIDS ontwikkelde International Guidelines on HIV/AIDS and Human Rights (meer bepaald met 
de derde richtlijn). Op die voorwaarden komen we dan ook verder nog terug.
34. nationale raad Van de orde Van geneesHeren, Advies van 14 januari 2006 inzake de hiv-positieve moeder.
35. Immers, “Uit wat voorafgaat blijkt dat er voldoende dwingende wettelijke en deontologische bepalingen zijn om de baby te behandelen zonder 
dat de aandoening van de moeder aan de vader moet medegedeeld worden”, cf. nationale raad Van de orde Van geneesHeren, Advies van 
14 januari 2006 inzake de hiv-positieve moeder.
beroepsgeheim geen absoluut karakter heeft en dat andere waar-
den – zoals bv. de gezondheid van derden – in bepaalde omstan-
digheden kunnen primeren. Dit is niet altijd zo geweest.
7.
We keren terug tot Nieuwjaar 1987. Met de volgende woor-
den wees toenmalig ondervoorzitter van de Nationale Raad 
Farber op het belang van een strikte interpretatie van het be-
roepsgeheim inzake hiv: “Het kan niet voldoende worden onder-
streept hoe erkentelijk aidspatiënten zijn dat zij bij de artsen te-
recht kunnen voor hulp, medeleven en vooral, dat zij erop kunnen 
rekenen dat het medisch beroepsgeheim door hun arts op absolute 
wijze en zonder enige concessie zal worden geëerbiedigd. Het zou 
voor hen zonder meer een ramp zijn indien hun ziekte op een mis-
plaatste manier aan het licht kwam”.28 Later dat jaar fiatteerde 
de Raad een circulaire van de Provinciale Raad van Brabant 
waarin onder meer werd beklemtoond dat de arts zijn pa-
tiënten “onder het zegel der meest absolute geheimhouding” tot 
vertrouwen moet aanzetten, er bij seropositieve personen op 
dient aan te dringen dat zij hun mogelijke bron(nen) van in-
fectie alsook de door hen potentieel besmette partner(s) ver-
wittigen en hen eveneens moet voorlichten over de geëigende 
profylactische middelen.29 Met een – in gelijkaardige bewoor-
dingen opgesteld – advies van 16 oktober 1993 werd het fiat 
uit 1987 grosso modo bevestigd.30 Een advies van 16 december 
2000, o.m. gewezen op de vraag wat de arts te doen staat in 
het specifieke geval van een aidspatiënt die weigert zijn part-
ner de diagnose te laten kennen, herneemt de boodschap van 
het advies van oktober 1993 en expliciteert dat de zwijgplicht 
medici niet toelaat de partner van besmette patiënten in ken-
nis te stellen indien deze patiënten zelf daarmee niet uitdruk-
kelijk akkoord gaan.31 “Wel dient de arts de patiënt duidelijk op 
zijn verantwoordelijkheid te wijzen en op de noodzaak ten gepaste 
tijde met een efficiënte behandeling te starten, die moeilijk voor 
zijn onmiddellijke omgeving verborgen kan gehouden worden”.32
8.
Op het stuk van hiv, zien we pas in een advies van 25 mei 
2002 voor het eerst expressis verbis ruimte voor een (uitzon-
derlijk) beroep op de noodtoestand voor wat partnernotifi-
catie betreft.33 Diezelfde noodtoestand kreeg in een advies 
van begin 2006, dat trouwens flink wat stof opjoeg, dan weer 
een nogal bijzondere invulling.34 Het advies schrijft voor dat 
de arts de hiv-status van een seropositieve moeder niet mag 
meedelen aan de vader als de moeder daartegen protesteert. 
Hoewel de Raad benadrukt dat het behandelend team on-
middellijk en ook op langere termijn alles in het werk moet 
stellen om haar ervan te overtuigen het verzwijgen te door-
breken, heeft zij het laatste woord. Vaders hebben slechts 
recht op informatie over de gezondheid van hun kind als dit 
geen infoverstrekking impliceert over de moeder die haar 
toestand geheim wil houden. De Nationale Raad gaf het con-
cept van de noodtoestand in dit verband een bijzondere in-
terpretatie door te beslissen dat de vraag naar een recht op 
spreken zich in casu énkel opdringt indien er vanuit wordt 
gegaan dat het via de schending van het beroepsgeheim mee-
delen van de kans op seropositiviteit van de baby aan de va-
der noodzakelijk is om een hoger belang, zijnde de gezondheid 
van het kind, te vrijwaren, quod non.35 Niettegenstaande dit 
advies in eerste instantie werd opgesteld vanuit het belang en 
de gezondheidssituatie van het kind – de centrale probleem-
stelling was de behandeling van een pasgeborene waarvan 
de moeder, buiten het medeweten van de vader, hiv-positief 
is – is de totale afwezigheid van aandacht voor de gezondheid 
van de vader tekenend.
9.
In het advies van 21 maart 2009 vertolkt de Nationale Raad 
een ietwat ander standpunt. In se gaat het om een verduide-
lijking van zijn opmerkelijke advies van 3 februari 2007.36 Dit 
laatste beoogde specifiek de casus waarbij een seropositieve 
patiënt weigert de nodige maatregelen te treffen om zijn vaste 
(wat dat ook moge betekenen) seksuele partner te behoeden.
De Raad erkent dat diens bescherming voor de arts een nood-
toestand kan scheppen die hem uitzonderlijk toelaat het be-
roepsgeheim te schenden en de partner in te lichten als cumu-
latief aan zeven voorwaarden is voldaan. De arts moet (1) de 
patiënt er herhaaldelijk toe aanmanen zelf zijn status aan de 
seksuele partner mee te delen, (2) hem alle voor het concreti-
seren van die mededeling nuttige hulp voorstellen, onder meer 




te brengen van zijn burgerlijke en strafrechtelijke aansprake-
lijkheid als hij de gezondheid van zijn partner ernstig hypo-
thekeert, (4) in zijn medisch dossier zowel de herhaalde ijdele 
pogingen als de volgehouden weigering voorzorgsmaatregelen 
te nemen, vermelden, (5) het advies vragen van een collega die 
specifiek ervaring heeft met de behandeling van hiv-patiënten, 
(6) de patiënt inlichten over de morele plicht van de arts de 
partner te verwittigen en (7) de effectieve mededeling pas doen 
nadat hij de patiënt daarvan in kennis heeft gesteld.
10.
Hoewel beide adviezen elkaar grotendeels overlappen, lijkt dat 
van 2009 de deur op een iets grotere kier te zetten. De tekst start 
met een herinnering aan de principiële confidentialiteit voor 
elke patiënt; seropositiviteit an sich vormt geen uitzonderings-
criterium. In de eerste plaats komt het de patiënt dus toe om 
zijn partner te informeren. Daarbij licht de arts de patiënt voor 
omtrent maatregelen ter bescherming van de occasionele of ge-
bruikelijke (!) sekspartner (denk onder meer aan veilige vrijtech-
nieken) en biedt hij hem alle hulp aan voor het concretiseren 
van de notificatie. Bemerkt hij bij de patiënt terughoudendheid 
(verklaart de patiënt bv. te weigeren die maatregelen aan te wen-
den), dan moet de arts hem wijzen op diens potentiële burger-
rechtelijke en penale 
aansprakelijkheid.
De hamvraag is even-
wel of de arts die zich 
met een blijvend on-
willige patiënt gecon-
fronteerd weet, i.e. een 
patiënt die weigert de 
nodige maatregelen te 
nemen of zijn partner 
op de hoogte te bren-
gen, de noodtoestand kan inroepen om het beroepsgeheim ten 
aanzien van de partner te doorbreken. In zijn advies argumen-
teert de Nationale Raad dat dit geheim niet absoluut is en uit-
zonderlijk conflicteert met andere waarden, zoals de gezond-
heid van derden. Een beroep op de noodtoestand is mogelijk, 
aldus de Raad, op voorwaarde dat dit met een aan zekerheid 
grenzende waarschijnlijkheid zal worden aanvaard door de 
tucht- of strafrechter en de gemeenschap en dat de collega’s 
van de arts op basis van hun ervaring en specifieke kennis 
van het probleem in kwestie – en bij voorkeur na onderzoek 
van de patiënt en niet louter op stukken – ook van oordeel zijn 
dat een afwijking van het beroepsgeheim gewettigd is.38 In het 
medisch dossier moet de arts zowel zijn herhaalde pogingen 
als de volgehouden weigering van de patiënt vermelden. Ten 
slotte dient hij bij deze afweging ook oog te hebben voor de 
eventuele contraproductieve impact van een dergelijke ver-
trouwensbreuk op de verdere behandeling van de patiënt en 
op de behandelingsmogelijkheden van personen die aan de-
zelfde of een gelijkaardige aandoening lijden.39
11.
Daarmee lijkt de recente deontologische opvatting zich ei-
genlijk grotendeels in te schrijven in het penale verhaal dat 
hierboven werd uiteengezet. Een aantal lijnen tekenen zich af. 
Vanuit strafrechtelijk perspectief, lijkt een appel aan de recht-
vaardigende noodtoestand aanvaardbaar als de arts zich, op 
het moment waarop hij tot de actie dient over te gaan, in de 
volgende situatie bevindt. Vooreerst moet de hiv-diagnose 
onweerlegbaar zijn en 
dient het gedrag van 
de patiënt hem te 
garanderen dat zijn 
identificeerbare seksu-
ele partner, bij gebreke 
van een schending van 
de zwijgplicht, een 
daadwerkelijk risico 
op overdracht loopt. 
Dan zou kunnen wor-
den verdedigd dat de 
arts met rede mag aannemen dat de dreiging voor de aantas-
ting van – en dus het gevaar voor – het door de gedraging te 
behartigen rechtsgoed van de menselijke integriteit40 niet toe-
komstig of illusoir maar – de medische kennis omtrent het hiv 
in acht genomen – a contrario actueel, zeker en – met enige 
36. nationale raad Van de orde Van geneesHeren, Advies van 3 februari 2007 inzake het beroepsgeheim en aids: mededeling aan partner.
37. In dit verband zou bv. kunnen worden gebruikgemaakt van het instrument dat Toezicht Volksgezondheid Vlaams-Brabant in sa-
menwerking met Sensoa (het Vlaams service- en expertisecentrum voor seksuele gezondheid en hiv) heeft ontwikkeld op het stuk 
van het zgn. contact tracing. Het gaat om een brief die informatie verstrekt over soa-screening en ook de mogelijkheid biedt om 
gegevens van de afzender op te nemen. Deze brief, die via de webstek van Sensoa (zie www.sensoa.be) kan worden gedownload, 
luidt als volgt: “Geachte, U hebt mogelijk een contact gehad met een persoon waarbij een seksueel overdraagbare aandoening (soa) werd 
vastgesteld. Deze persoon wenst anoniem te blijven, maar hij/zij wil u langs deze weg graag inlichten zodat ook u kunt getest en behandeld 
worden. U neemt best contact op met uw huisarts of een arts naar keuze voor een volledige soa-screening. Waarom is dit zo belangrijk? Dit is 
voor uzelf belangrijk omdat pas wanneer een soa gediagnosticeerd wordt, er gestart kan worden met de behandeling. Verlies dus geen tijd en 
maak zo snel mogelijk een afspraak. Dit is ook belangrijk voor uw partner(s), omdat u zo kunt verhinderen dat ook zij besmet worden. Indien 
bij u een soa wordt vastgesteld, kan u op uw beurt uw contacten verwittigen zodat ook zij zich kunnen laten testen. Uw arts kan u daarbij 
helpen. Soa geven niet altijd onmiddellijk klachten, dus ook als u geen klachten heeft, is het belangrijk dat u zich laat onderzoeken. Het is 
belangrijk dat er een volledige soa-screening gebeurt omdat per seksueel contact verschillende soa samen kunnen overgedragen worden. Heeft 
u vragen of wenst u meer informatie over soa en ‘veilig vrijen’ dan kan u steeds terecht bij uw (huis-)arts en op www.allesoverseks.be van 
Sensoa of hun algemene site www.sensoa.be. Indien u nood heeft aan een gesprek, kan u terecht bij uw (huis-)arts, of anoniem bij de ‘veilig 
vrijenlijn’ van Sensoa op tel. 078 15 15 15. Deze informatie werd u met de beste bedoelingen bezorgd door: (facultatief). (Eventuele opmer-
kingen). Wij vragen u uit respect voor de patiënt niet te informeren naar zijn/haar identiteit. Indien deze brief u door een arts werd bezorgd, 
weet dan dat deze het medisch geheim van zowel de patiënt(e) en als van u zal eerbiedigen.”
38. Deze reeks voorwaarden is reeds merkbaar in nationale raad Van de orde Van geneesHeren, Advies van 25 mei 2002 inzake het be-
roepsgeheim en aids: mededeling aan de partner.
39. Ibid.
40. Zie onder meer Bergen 9 april 2001, JT 2002, 409 en KI Luik 22 januari 1987, JLMB 1987, 217, noot. Zie tevens G.-A. dal, “Les 
fondements déontologiques du secret professionnel” in d. KiganaHé en Y. Poullet (eds.), Le secret professionnel. Actes du colloque 
des 8 et 9 novembre 2001 organisé par l’Association des juristes namurois, Brussel, la Charte, 2002, (95) 101: “Il est donc constant que 
le secret professionnel ne peut être levé que dans des circonstances extrêmement spécifiques, lorsque les valeurs en présence le justifient. On 
peut citer, à cet égard, la mise en péril de la vie ou de la santé d’autrui”.
“De nevenschade die in geval van 
een systematische schending van 
het beroepsgeheim mag worden 
verwacht, is niet gering.”
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41. Zie o.m. T. VansweeVelt, Aids en recht. Een aansprakelijkheids- en verzekeringsrechtelijke studie in Aansprakelijkheidsrecht, Antwerpen, 
Maklu, 1989, p. 55, nr. 43.
42. G. gillett, “Aids and confidentiality: the doctor’s dilemma” in B. almond (ed.), Aids: a moral issue. The ethical, legal and social as-
pects, Houndmills, Macmillan, 1990, (56) 64. Zie tevens L. gaBle, K. gamHarter, L. gostin, J. Hodge en R. Van PuymBroecK, Legal 
aspects of hiv/aids. A guide for policy and law reform, Washington DC, The World Bank, 2007, 11.
43. Zie nationale raad Van de orde Van geneesHeren, Advies van 21 maart 2009 inzake het beroepsgeheim en aids: mededeling aan de 
partner; nationale raad Van de orde Van geneesHeren, Advies van 3 februari 2007 inzake het beroepsgeheim en aids: mededeling aan 
partner.
44. Zie daaromtrent ook L. gaBle, K. gamHarter, L. gostin, J. Hodge en R. Van PuymBroecK, Legal aspects of hiv/aids. A guide for policy 
and law reform, Washington DC, The World Bank, 2007, 16.
45. F. scHocKaert, “Mededelen van hiv-seropositiviteit aan de partner, aan verzekeringsmaatschappijen en bij hospitalisatie” in 
L. wostyn, C. clePKens en A. HutseBaut (eds.), Overhandigen medische gegevens, Gent, Academia Press, 2004, (87) 87-88.
46. Zie daaromtrent meer in detail A. diericKx, “Over de (putatieve) noodtoestand”, NC 2007, (395) p. 402 et seq., nr. 27 et seq.
47. Zie Corr. Mechelen 17 maart 2006, NC 2007, 436; C. Van den wyngaert m.m.v. S. Vandromme, Strafrecht, strafprocesrecht en inter-
nationaal strafrecht in In hoofdlijnen, Antwerpen, Maklu, 2006, 306-307; L. duPont, Beginselen van strafrecht, I, Leuven, Acco, 2004-
05, p. 141, nr. 320. Omtrent de relatie tussen de rol en de invulling van de putatieve noodtoestand (en dan vooral van de conditie 
van onoverwinnelijkheid) op het stuk van de schuld enerzijds en de invulling van de eerste voorwaarde van de rechtvaardigende 
noodtoestand (de dreiging van een daadwerkelijk, in de zin van actueel, zeker en ernstig gevaar voor het rechtsgoed dat men door 
de gedraging beoogt te behartigen) op het niveau van de wederrechtelijkheid anderzijds, zie in het bijzonder A. diericKx, “Over de 
(putatieve) noodtoestand”, NC 2007, (395) p. 403, nrs. 30 en 31.
48. Omtrent deze strekkingen, zie T. VansweeVelt, Aids en recht. Een aansprakelijkheids- en verzekeringsrechtelijke studie in Aansprakelijkheidsrecht, 
Antwerpen, Maklu, 1989, 52 et seq.
voorzichtigheid (zie verder nog) – ook ernstig is. Daarenboven 
moet de arts de op dat ogenblik voorhanden zijnde minder 
indringende alternatieven uitputten, bijvoorbeeld door vast te 
stellen dat zijn patiënt spijts herhaalde aandrang onwillig blijft 
zelf met de partner te praten en/of veilige vrijtechnieken te 
hanteren. Wegens de subsidiariteitsconditie (i.e. de delictuele 
gedraging dient redelijkerwijze de enige manier te zijn om het 
kwaad te bezweren) is zijn interventie inderdaad secundair.41 
Daarom kan hij o.i. ook bij de eigenlijke notificatie niet alles 
zeggen wat hem voor de mond komt. Slechts de hiv-status, de 
betekenis en de gevolgen ervan alsook de wijze waarop een 
transmissie te voorkomen is, mag hij meedelen. Hierbij zou 
kunnen worden gebruikgemaakt van de reeds vernoemde, 
door Toezicht Volksgezondheid Vlaams-Brabant en Sensoa 
ontwikkelde, standaardbrief.
12.
Voor de uit de voormelde opvattingen af te leiden – en bij de 
toepassing van de noodtoestand aan de dag te leggen – te-
rughoudendheid bestaan erg goede redenen. Zo is de neven-
schade die in geval van een systematische schending van het 
beroepsgeheim mag worden verwacht niet gering.42 Terecht 
bekommert de Nationale Raad zich om de invloed daarvan 
op het – in België op door de geheimhouding gepromote 
vrijwillige basis – opsporen van hiv-patiënten, dat als steun-
pilaar van de huidige strategie tegen hiv en aids (met name 
vroegbehandeling en preventie) fungeert.43 Een dergelijke 
vertrouwensbreuk kan inderdaad niet alleen de verdere be-
handeling van de patiënt in gevaar brengen, potentieel stoot 
zij ook anderen terug. Deze overwegingen lijken van het 
grootste belang als het aankomt op het vereiste van ernst van 
het gevaar en de daaraan gelinkte proportionaliteitseis. Zoals 
hierboven benadrukt, slaat het vereiste van de ernst van het 
gevaar immers op de rechtsmaatschappelijke appreciatie van 
de in conflict zijnde rechtsgoederen. Bij de schending van 
het beroepsgeheim dient dan ook heel concreet nagegaan of 
de schending van de integriteit die zou optreden als de arts 
de partner niet zou inlichten wel degelijk groter kan worden 
genoemd dan de gevolgen van de schending van het beroeps-
geheim als de partner wel zou worden verwittigd.44 Daarbij 
moet ook de mate waarin de beide belangen dreigen te wor-
den aangetast, worden meegenomen.
Bij gebreke van een algemene regel danst de arts hier op het 
slappe koord; hij moet case to case handelen en beredeneerd 
afwegen.45 Ook voor hem is deze situatie allesbehalve opti-
maal. Het principe is immers dat de arts zelf knopen door-
hakt en de condities voor de noodtoestand persoonlijk be-
oordeelt op het ogenblik van de feiten. Niettemin houdt de 
rechter deze bij een eventuele latere strafprocedure wegens 
schending van het beroepsgeheim post factum tegen het licht. 
Dit kan voor medici in rechtsonzekerheid resulteren. Tenein-
de die onzekerheid maximaal te beperken, verdient het aan-
beveling dat de magistratuur zich inleeft in hun belevings-
wereld op het ogenblik van de feiten. Dit kan o.m. gebeuren 
door bij de beoordeling van het bestaan van het gevaar louter 
uit te gaan van de gegevens waarover de met de conflictsitu-
atie geconfronteerde persoon toen beschikte. Blijken de voor 
de rechtvaardigende noodtoestand vereiste voorwaarden 
toch onvervuld, dan beroept de arts zich mogelijk met succes 
op de putatieve noodtoestand als bijzonder toepassingsgeval 
van de schulduitsluitingsgrond dwaling.46 Op grond daar-
van zou men de bonafide persoon die objectief gezien onte-
recht meende de strafwet middels de noodtoestand te mogen 
overtreden geen schending van het beroepsgeheim kunnen 
verwijten indien zijn dwaling (met name over de aanwezig-
heid van de vereiste feitelijke randvoorwaarden en/of over de 
limieten van de rechtvaardigende noodtoestand zoals vastge-
legd op grond van het vereiste van proportionaliteit en sub-
sidiariteit) onoverwinnelijk was (i.e. uit de omstandigheden 
kan worden gedistilleerd dat hij heeft geageerd zoals elk re-
delijk en zorgvuldig persoon zou hebben gedaan).47
D. Qui peut et n’empêche, pêche
13.
Hoewel de medische deontologie de sprong heeft gewaagd van 
een absolute strekking van het beroepsgeheim naar een ge-
kwalificeerd recht van de arts het beroepsgeheim te schenden, 
lijkt een voorwaardelijke verplichting van de arts de partner 
in te lichten haar voor het ogenblik een brug te ver.48 Het ad-
vies van 2009 rondt immers af met de stelling dat de hogere 
waarden die de bekendmaking van het medisch geheim op 
grond van de noodtoestand wettigen, beperkend geïnterpre-
teerd moeten worden en de arts er nooit toe wordt verplicht te 




van de impact van de strafrechtelijke hulpverleningsplicht lijkt 
dit immers iets te wit-zwart geformuleerd.49
14.
Volgens artikel 422bis Sw. is strafbaar, hij die verzuimt hulp 
te verlenen of te verschaffen aan iemand in groot gevaar, het-
zij hij zelf diens toestand vaststelde, hetzij deze hem beschre-
ven is door wie zijn assistentie inroept.50 Voor het delict is 
vereist dat de verzuimer kon helpen zonder ernstig gevaar 
voor zichzelf of anderen.51
Het morele bestanddeel is het algemene opzet.52 De verzuimer 
moet dus kennis hebben van de imminente nood en toch vrij-
elijk weigeren de (ver-
plichte) hulp te verle-
nen of te verschaffen.53 
Die kennis kan door 
de rechter uit de feite-
lijke omstandigheden 
worden afgeleid.54
Het eerste facet van 
het materiële delicts-
bestanddeel is de 
weigering. Essentieel 
betreft het een bewuste, vrijwillige en niet geldig gerecht-
vaardigde lijdzaamheid tegenover een persoon in ernstig ge-
vaar.55 Als de betrokkene op de hoogte is van het gevaar maar 
slechts naar eer en geweten tot een expectatieve en passieve 
houding besluit, is deze voorwaarde niet vervuld.56 Op te 
merken valt nog dat het hier een formeel misdrijf betreft: niet 
het veroorzaken van bepaalde gevolgen maar slechts de ei-
genlijke onthouding is vereist.57 Het groot gevaar ziet op een 
situatie waar lichamelijke of mentale integriteit (met inbegrip 
van de gezondheid), vrijheid en/of eerbaarheid van een per-
soon gehypothekeerd worden. Levensgevaar is geen nood-
zaak.58 Het gevaar moet wel ernstig, constant, reëel en actueel 
zijn.59 Een loutere eventualiteit volstaat niet.60 De gebeurlijk 
latere rechterlijke beoordeling van het gevaar vereist een te-
rugkeer tot het ogenblik van de weigering en geschiedt op 
grond van objectieve criteria.61 Het persoonlijke gevoelen van 
de verzuimer is dus allerminst doorslaggevend.62 De te verle-
nen of te verschaffen hulp moet de crisis redelijkerwijs kùn-
nen bezweren.63 Een daadwerkelijk resultaat is evenwel niet 
vereist.64 Als de be-
trokkene een poging 
onderneemt om assis-
tentie te bieden maar 
deze inefficiënt is, be-




zich ook tot artsen 
uit.66 Meer nog, men 
verdedigt dat zij voor professionele hulpverleners in de ge-
zondheidszorg zwaarder doorweegt.67 Zulks reflecteert zich 
bijvoorbeeld in de aangescherpte beoordeling van de te ver-
lenen of te verschaffen hulp. Deze wordt inderdaad subjec-
tief geapprecieerd, rekening houdend met de middelen én de 
(beroeps)geschiktheid van de specifieke hulpverlener.68
49. Door hun verzuim de partner te informeren, plegen artsen potentieel ook handelingsmisdrijven. Ook de regels met betrekking tot 
de deelneming (zie art. 66 et seq. Sw.) vinden hier mogelijk toepassing. In deze bijdrage beperken we ons echter tot het eigenlijke 
omissiedelict schuldig verzuim. Over de oneigenlijke verzuimsdelicten en de deelneming door onthouding, zie o.m. C. Van den 
wyngaert m.m.v. S. Vandromme, Strafrecht, strafprocesrecht en internationaal strafrecht in In hoofdlijnen, Antwerpen, Maklu, 2006, 
185-186 en 339-340. Zie tevens H. Vuye, “Schuldig hulpverzuim. Analyse van art. 422bis Sw. in het licht van de algemene leer van 
de omissie in het strafrecht” in x (ed.), Liber Amicorum Jean du Jardin, Deurne, Kluwer, 2001, (431) p. 470, nr. 34, voetnoot 248.
50. Art. 422bis, eerste lid Sw.
51. Art. 422bis, tweede lid Sw.
52. De verzuimer dient niet te handelen met het bijzonder opzet zijn hulp aan een persoon in gevaar te onthouden, zie Cass. 7 oktober 
1981, Arr.Cass. 1981-82, 200; H. Vuye, “Schuldig hulpverzuim. Analyse van art. 422bis Sw. in het licht van de algemene leer van 
de omissie in het strafrecht” in x (ed.), Liber Amicorum Jean du Jardin, Deurne, Kluwer, 2001, (431) p. 454, nr. 20, p. 465, nr. 30 en 
voornamelijk p. 479-480, nr. 44.
53. Zie daaromtrent ook C. desmet, “Over de onopzettelijke doodslag en het schuldig verzuim” (noot onder Corr. Antwerpen 24 no-
vember 2000), RW 2000-01, (1426) 1427.
54. K. de laet, “Over schuldig verzuim” (noot onder Corr. Antwerpen 20 november 2007), T.Strafr. 2008, (147) 147-148.
55. Gent 25 juni 1997, TAVW 1997, 303.
56. R. Vermeiren, “Het moeilijke onderscheid tussen hulp weigeren en de soevereine beslissing van de arts om al dan niet te handelen” 
(noot onder Antwerpen 30 september 1997), T.Gez. 1999-2000, (214) p. 220, nr. 5.
57. Zie H. Vuye, “Schuldig hulpverzuim. Analyse van art. 422bis Sw. in het licht van de algemene leer van de omissie in het strafrecht” 
in x (ed.), Liber Amicorum Jean du Jardin, Deurne, Kluwer, 2001, (431) p. 452-453, nr. 18. Door middel van zijn straftoemetingsbe-
voegdheid kan de rechter één en ander wel verdisconteren.
58. I. Van der straete en J. Put, Beroepsgeheim en hulpverlening in Welzijn – Welzijnsrecht, Brugge, die Keure, 2005, p. 147-148, nr. 294.
59. H. Vuye, “Schuldig hulpverzuim. Analyse van artikel 422bis Sw. in het licht van de algemene leer van de omissie in het strafrecht” 
in x (ed.), Liber Amicorum Jean du Jardin, Deurne, Kluwer, 2001, (431) p. 455, nr. 23 en p. 457, nr. 25.
60. Zie o.m. C. desmet, “Over de onopzettelijke doodslag en het schuldig verzuim” (noot onder Corr. Antwerpen 24 november 2000), 
RW 2000-01, (1426) 1427; H. nys, Geneeskunde. Recht en medisch handelen in APR, Mechelen, Kluwer, 2005, p. 197, nr. 438.
61. Cass. 9 november 1964, Pas. 1965, I, 242; A. de nauw, “Overzicht rechtspraak bijzonder strafrecht 1998-1999”, T.Strafr. 2000, (89) 
p. 94, nr. 17.
62. J. du Jardin, “La jurisprudence et l’abstention de porter secours”, Rev.dr.pén. 1983, (955) 963; K. de laet, “Over schuldig verzuim” 
(noot onder Corr. Antwerpen 20 november 2007), T.Strafr. 2008, (147) 147.
63. J. du Jardin, “La jurisprudence et l’abstention de porter secours”, Rev.dr.pén. 1983, (955) 975. Een loutere schijnhulp volstaat dus niet.
64. KG Rb. Luik 13 september 1988, JLMB 1988, 1256.
65. Luik 25 juni 1986, JLMB 1986, 674.
66. H. nys, Geneeskunde. Recht en medisch handelen in APR, Mechelen, Kluwer, 2005, p. 195, nr. 435.
67. R. Vermeiren, “Het moeilijke onderscheid tussen hulp weigeren en de soevereine beslissing van de arts om al dan niet te handelen” 
(noot onder Antwerpen 30 september 1997), T.Gez. 1999-2000, (214) p. 215, nr. 2.
68. J. du Jardin, “Schuldig verzuim” in A. VandePlas, P. arnou, S. Van oVerBeKe en S. Vandromme (eds.), Commentaar Strafrecht en straf-
vordering, Antwerpen, Kluwer, losbl., (1) 15 en 24.
“De nuttige hulp ex artikel 422bis Sw. zou in 
bepaalde situaties waarin de patiënt weigert 
zijn partner(s) te behoeden net kunnen 
bestaan in de partnernotificatie door de arts.”
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69. Zie ook T. VansweeVelt, Aids en recht. Een aansprakelijkheids- en verzekeringsrechtelijke studie in Aansprakelijkheidsrecht, Antwerpen, 
Maklu, 1989, p. 55, nr. 44.
70. D. aVonts, “Moet een seropositief koppel veilig vrijen?”, SOA-AIDS Info 1998, afl. 4, (3) 3-4; R. Bleys, “De nieuwe ‘verboden vrucht’: 
barebacking” in x (ed.), Jaarboek seksualiteit, relaties, geboorteregeling 2003, Gent, CGSO Trefpunt, 2002, (139) 143, voetnoot 9.
71. H. Vuye, “Schuldig hulpverzuim. Analyse van artikel 422bis Sw. in het licht van de algemene leer van de omissie in het strafrecht” in 
x (ed.), Liber Amicorum Jean du Jardin, Deurne, Kluwer, 2001, (431) p. 474, nr. 38; J. du Jardin, “Schuldig verzuim” in A. VandePlas, P. 
arnou, S. Van oVerBeKe en S. Vandromme (eds.), Commentaar Strafrecht en strafvordering, Antwerpen, Kluwer, losbl., (1) 22.
72. H. Vuye, “Schuldig hulpverzuim. Analyse van artikel 422bis Sw. in het licht van de algemene leer van de omissie in het strafrecht” in 
x (ed.), Liber Amicorum Jean du Jardin, Deurne, Kluwer, 2001, (431) p. 475, nr. 41; J. du Jardin, “Schuldig verzuim” in A. VandePlas, P. 
arnou, S. Van oVerBeKe en S. Vandromme (eds.), Commentaar Strafrecht en strafvordering, Antwerpen, Kluwer, losbl., (1) 27-28.
73. H. nys, Geneeskunde. Recht en medisch handelen in APR, Mechelen, Kluwer, 2005, p. 545, nrs. 1270-1271; H. Vuye, “Schuldig 
hulpverzuim. Analyse van artikel 422bis Sw. in het licht van de algemene leer van de omissie in het strafrecht” in x (ed.), Liber 
Amicorum Jean du Jardin, Deurne, Kluwer, 2001, (431) p. 476-477, nr. 42; I. Van der straete en J. Put, Beroepsgeheim en hulpverlening 
in Welzijn – Welzijnsrecht, Brugge, die Keure, 2005, p. 147-151, nrs. 292-303.
74. Louter illustratief kan worden gewezen op de volgende soa’s: chlamydia, donovanosis, door bepaalde varianten van het humaan 
papillomavirus veroorzaakte genitale wratten, gonorroe, hepatitis, herpes genitalis, lymfogranuloma venereum, schaamluis, 
schurft, syfilis, trichomonas, weke sjanker, etc.
75. Zie daaromtrent o.m. D. clutterBucK, Sexually transmitted infections and hiv in Specialist training in…, Edinburgh, Elsevier, 2004, 289 p.; 
D. greenField en P. witt, “Sexually transmitted diseases (stds) other than hiv” in C. Bryant, N. daVis en G. geis (eds.), Encyclopedia of cri-
minology and deviant behavior, III, Sexual deviance, Philadelphia, Brunner-Routledge, 2001, (383) 383 et seq.; J. Klausner en E. HooK (eds.), 
Current diagnosis and treatment of sexually transmitted diseases, New York, McGraw-Hill, 2007, 248 p. Een schat aan toegankelijke gegevens 
is ook terug te vinden op de webstek van Sensoa, zie www.sensoa.be. Cijfermateriaal omtrent soa’s is beschikbaar via de website van het 
Wetenschappelijk Instituut Volksgezondheid, zie www.iph.fgov.be. Daaruit volgt dat de soa’s chlamydia, genitale wratten en trichomo-
nas het meest voorkomen bij vrouwen en syfilis, genitale wratten en chlamydia het vaakst bij mannen.
15.
Terugkoppelend naar het topic van het advies van 2009, kan 
worden gesteld dat de nuttige hulp in bepaalde situaties waarin 
de patiënt weigert zijn partner(s) te behoeden, net zou kunnen 
bestaan in de eigenhandige notificatie van de partner(s). In een 
dergelijk geval zou de arts er zich niet toe kunnen beperken de 
patiënt tot partnervoorlichting aan te sporen. Beseft de arts die 
de hiv-status van zijn patiënt in het kader van zijn beroep ver-
neemt het gevaar waaraan diens partner blootstaat en getuigt hij 
ten aanzien van die partner van een bewuste, vrijwillige en niet 
geldig gerechtvaardigde lijdzaamheid, met name door de lippen 
stijf op elkaar te houden terwijl hij hem naar eer en geweten be-
hoorde te informeren, dan kan o.i. worden verdedigd dat hij zich 
schuldig maakt aan hulpverzuim op voorwaarde dat de betrok-
kene zich op het ogenblik van de weigering hulp te verlenen of te 
verschaffen in ernstig gevaar bevond (i.e. een situatie van onveilig 
seksueel contact met (een) geïnfecteerde partner(s) waarbij het ri-
sico op overdracht van het verwoestende hiv objectief gezien meer 
dan een loutere eventualiteit kan worden genoemd) en ongeacht 
of de omissie voor de hulpbehoevende negatieve gevolgen had. 
Afhankelijk van de specifieke casus, kàn de partner zich dus wel 
degelijk in de door de wet vereiste hachelijke toestand bevinden.69 
Dat de (patiënt verklaart dat de) partner reeds is besmet, lijkt de 
hulpverleningsplicht niet uit te sluiten. Overigens is een besmet-
ting met het hiv geen heilserum tegen een tweede besmetting.70 
Die secundaire infectie kan zelfs virulenter of resistent zijn.
De arts zou zijn nala-
ten evenmin kunnen 
vergoelijken door aan 
te voeren dat hij door 
de interventie zelf een 
risico zou lopen op een 
procedure voor schen-
ding van de zwijg-
plicht, noch dat hij 
zijn patiënt daardoor 
potentieel aan vervol-
ging wegens risicoge-
drag zou blootstellen. Vervolgingen zijn immers geen situaties 
van ernstig gevaar voor zichzelf of voor anderen in de zin van 
artikel 422bis, tweede lid Sw.71 Daarenboven zal de arts die bij 
de hulpverlening zijn beroepsgeheim schendt principieel geen 
misdrijf plegen. Hij kan zich op de noodtoestand beroepen 
als de melding het uiterste redmiddel was om de partner te 
behoeden.72 De eigenlijke hulpverleningsplicht is ook een wet-
telijk voorschrift in de zin van de artikelen 70 en 458 van het 
Strafwetboek.73 Zelfs zonder een beroep op de noodtoestand, 
beschikt de arts dus over deze rechtvaardigingsgrond voor tij-
dens de interventie gesteld (strafbaar) gedrag. Het spreekt voor 
zich dat deze beide rechtsfiguren – om dezelfde hierboven 




Zoals vermeld, volgt uit het advies van de Nationale Raad van 
21 maart 2009 dat een arts zich uitzonderlijk op de noodtoe-
stand kan beroepen om de partner van een hiv-patiënt die 
weigert voorzorgsmaatregelen te treffen van die status in te 
lichten. De vraag kan evenwel worden gesteld of het principe 
van de partnernotificatie ook voor andere soa’s dan het hiv 
geldt of kan gelden.74
17.
Hoewel veelbetekenende organisaties, zoals Sensoa, hiv en aids 
nog steeds het etiket opkleven van de gevaarlijkste soa en een 
belangrijke bedreiging voor de volksgezondheid op wereldni-
veau, dient vastgesteld 
dat hiv/aids – dank-
zij de grote medische 
vooruitgang op het 
stuk van de zgn. com-
binatietherapieën – in 
toenemende mate kan 
worden beschouwd 
als een (weliswaar ern-
stige) chronische aan-
doening. Daarenboven 
mag zeker niet uit het 
oog worden verloren dat andere soa’s eveneens gigantische 
volksgezondheidsproblemen veroorzaken.75 Niet alleen binnen 
maar ook buiten de hiv-context loert dus mogelijk gevaar en 
“Niet alleen binnen maar ook buiten 
de hiv-context loert mogelijk gevaar en 
speelt het spanningsveld tussen medisch 




speelt het spanningsveld tussen medisch beroepsgeheim en be-
langen van derden.
Voor het gros van de soa’s zijn medicijnen voorhanden die 
de aandoening relatief makkelijk kunnen genezen (den-
ken we bv. aan chlamydia, syfilis, gonorroe, schaamluis, 
schurft). Sommige soa’s, zoals herpes en genitale wratten, 
zijn echter ongeneeslijk; het virus dat herpes veroorzaakt 
blijft in het lichaam aanwezig en genitale wratten kunnen 
opnieuw de kop opsteken. In elk geval blijft slagvaardig-
heid cruciaal; hoe sneller men de behandeling start, hoe 
minder (blijvende) schade kan optreden. De meeste soa’s 
zijn ook veel besmettelijker dan het hiv (en onder meer zelfs 
overdraagbaar bij tongzoenen, langdurig huidcontact, etc.). 
Bijgevolg beschermt het correct gebruik van bv. een con-
doom slechts tegen een deel van de soa’s. Wie besmet is met 
een soa is tevens vatbaarder voor een besmetting met o.m. 
het hiv (en vice versa).76 Op korte termijn geven soa’s soms 
helemaal geen klachten of symptomen. Net zoals bij het hiv, 
verloopt de eigenlijke besmetting dus heel vaak ongemerkt. 
Als er klachten zijn, zijn die bij vrouwen vnl. vager en al-
gemener en bij mannen vaker explicieter. Sommige soa’s 
kunnen op zich niet echt gevaarlijk worden genoemd maar 
eerder vervelend, andere soa’s worden gekenmerkt door de 
aanwezigheid van ernstiger klachten. Voorbeelden van vage 
klachten zijn een toename of verandering in kleur of geur 
van de afscheiding, jeuk, pijn, een branderig gevoel bij het 
plassen, de stoelgang of het vrijen/klaarkomen, buikpijn, 
tussentijdse bloedingen of veranderingen in de menstruatie, 
koorts, misselijkheid, braken, etc. Duidelijker symptomen 
zijn bv. (soms pijnloze) blaasjes, wratjes of zweertjes aan of 
in de buurt van de geslachtsorganen, anus of mond, jeuk in 
het schaamhaar, aan de eikel, de schaamlippen of de anus, 
gezwollen klieren in de liezen of pijn in één of beide (bij)
ballen of de onderbuik en dergelijke meer. Bepaalde soa’s 
kunnen op lange termijn ook erg zware consequenties heb-
ben. Zo kan een onbehandelde chlamydia- of gonorroebe-
smetting bij vrouwen opklimmen naar de baarmoederholte 
en een pijnlijke eileiderontsteking met zich brengen die op 
haar beurt tot onvruchtbaarheid of een verhoogde kans op 
een extra-uteriene zwangerschap kan leiden. Ook bij de 
man is een mogelijk gevolg van bv. gonorroe verminderde 
vruchtbaarheid of zelfs infertiliteit. Indien donovanosis niet 
wordt behandeld, kan zogenaamde pseudo-elefantiasis op-
treden, met verminkingen van de vagina, de urinebuis of de 
endeldarm. Syfilis verzaakt soms beschadigingen van hart- 
en bloedvaten of het centraal zenuwstelsel.
18.
Gezien de grote diversiteit in karakteristieken van de diverse 
soa’s, is het onmogelijk om voor het in dit artikel bestudeerde 
dilemma een eenduidige oplossing uit te werken. Zoals hierbo-
ven reeds vermeld, is dit voer voor casuïstiek. Ook hier kun-
nen evenwel een aantal handvaten worden vooropgesteld.
Hoewel er vanuit deontologische hoek geen uitdrukkelijke 
ruimte werd gecreëerd om op het stuk van andere soa’s dan het 
hiv de noodtoestand in te roepen voor wat partnernotificatie 
betreft bij een blijvend onwillige patiënt, en bijgevolg daarom-
trent niet met zekerheid uitspraken kunnen worden gedaan, 
lijkt de zin “Zo zal een rechtvaardigingsgrond een grote kans maken 
aanvaard te worden wanneer de diagnose op niet te weerleggen wijze 
vaststaat en aangetoond wordt dat derden een reëel en ernstig ge-
vaar lopen gezien de aard van de aandoening en de gedragingen 
van de zieke”77 (eigen cursiv.), gelet op zijn nogal generieke be-
woordingen, te suggereren dat ook andere aandoeningen hier-
voor potentieel in aanmerking zouden kunnen komen.
Strafrechtelijk gezien komt een beroep op de noodtoestand, 
zijn toepassingsvoorwaarden in het achterhoofd, ons in dit 
verband alleszins niet onmogelijk voor. Afhankelijk van de 
specifieke casus zijn er immers gevallen denkbaar waarin 
– buiten de hiv-context misschien niet zozeer het leven als 
wel – het rechtsgoed van de gezondheid van derden dat rede-
lijkerwijze enkel en alleen nog door de partnernotificatie (en 
dus schending van het beroepsgeheim) kan worden behar-
tigd, o.m. omwille van het feit dat de meeste soa’s veel besmet-
telijker zijn dan het hiv, met een actueel, zeker en – opnieuw 
met enige voorzichtigheid – ernstig gevaar wordt bedreigd. 
Factoren die daarbij zonder enige twijfel van belang lijken, 
zijn wederom het vaststaan van de diagnose, het gedrag van 
de patiënt, etc. Betreffende het vereiste van de ernst van het 
gevaar en de daarmee nauw verband houdende proportiona-
liteitseis, waarbij de rechtsmaatschappelijke appreciatie van 
de in conflict zijnde rechtsgoederen telkens centraal staat, zal 
eveneens opnieuw moeten worden nagegaan of, in acht geno-
men de mate waarin voor voornoemde goederen de aantas-
ting dreigt, de schending van de integriteit die zou optreden 
zonder partnernotificatie groter kan worden genoemd dan de 
gevolgen van het doorbreken van het beroepsgeheim als de 
partner wel zou worden verwittigd.
Is er in dit verband – gelet op de strafrechtelijke hulpverle-
ningsplicht ex artikel 422bis Sw. – ook ruimte te bespeuren 
voor een gekwalificeerde gehoudenheid van de arts de part-
ner in te lichten? Wij menen van wel, zij het opnieuw case to 
case te beoordelen. Aan de vereiste van groot gevaar, in de zin 
van een handelingssituatie waar de fysieke of de psychische 
integriteit, met inbegrip van de gezondheid, objectief gezien 
ernstig, constant, reëel alsook actueel worden gehypothe-
keerd, en ook aan de overige voorwaarden voor schuldig ver-
zuim kan in bepaalde gevallen immers zeker voldaan zijn.
F. Besluit
19.
Voor wat zich tussen de lakens afspeelt, geldt in de regel de bi- 
(of in voorkomend geval de multi)laterale verantwoordelijk-
heid van de protagonisten. Vanuit maatschappelijk oogpunt 
76. E. BecKer, E. ranKin en A. ricKel, High-risk sexual behavior. Interventions with vulnerable populations in Prevention in practice library, 
New York, Plenum Press, 1998, 16; K. JooKen en F. szedlesKi, “Hiv en aids. Draag safe sex niet ten grave!”, Test Gezondheid 2003-
04, afl. 58, (8) 10. Zie ook L. mills en T. quinn, “Sexually transmitted diseases in hiv-infected persons” in J. Klausner en E. 
HooK (eds.), Current diagnosis and treatment of sexually transmitted diseases, New York, McGraw-Hill, 2007, (139) 139 et seq. Soa’s 
veroorzaken immers minuscule letsels in bv. bepaalde slijmvliezen, waarlangs de betrokkenen makkelijker kunnen worden be-
smet en derden ook makkelijker kunnen besmetten met het hiv (en ook met andere soa’s). Op zijn beurt ondergraaft het hiv het 
immuunsysteem waardoor de ontvankelijkheid voor bv. soa’s (die de afweer nog verder zullen ondermijnen en de infectie zullen 
intensifiëren) toeneemt.
77. Zie nationale raad Van de orde Van geneesHeren, Advies van 25 mei 2002 inzake het beroepsgeheim en aids: mededeling aan de partner.
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78. Zie kritisch rechtsvergelijkend Joint united nations Programme on HiV/aids en inter-Parliamentary union, Handbook for legisla-
tors on hiv/aids, law and human rights. Action to combat hiv/aids in view of its devastating human, economic and social impact in UNAIDS 
best practice collection, Genève, UNAIDS, 1999, 45, waarin – aansluitend op de reeds vermelde, door het Office of the United Nations 
High Commissioner for Human Rights en het Joint United Nations Programme on HIV/AIDS ontwikkelde International Guidelines on 
HIV/AIDS and Human Rights – o.m. wordt gesteld dat: “In many communities there is a history of medical professionals having an ethical 
and sometimes legal obligation to protect others from infection by tracing contacts of those infected by serious diseases, particularly where 
they would not otherwise be aware of their infection”.
lijkt het inderdaad gewenst dat partners ten opzichte van el-
kaar open zijn over hun status. Alles dient dan ook in het werk 
gesteld om die openheid te bevorderen. De Nationale Raad van 
de Orde van geneesheren heeft dit erg goed begrepen. Deze 
les kan o.i. trouwens buiten het deontologische discours, en 
meer bepaald naar het strafrechtelijke verhaal, worden doorge-
trokken. Betreffende partnernotificaties dient dan ook zonder 
enige twijfel gewezen op het primaire belang van het medisch 
beroepsgeheim als waakhond voor de vertrouwensrelatie. De 
arts die zijn zwijgplicht schendt door de partner(s) de status 
van een patiënt mee te delen, is potentieel aansprakelijk.
20.
Toch zijn er uitzonderlijk gevallen denkbaar waarin van de arts 
– ten opzichte van de partner van zijn patiënt en in acht geno-
men het gevaar waarin die zich bevindt – ‘meer’ kan worden 
verwacht.78 Zoals hierboven omstandig aangetoond, kan of moet 
hij die partner onder bepaalde strikte condities o.b.v. de noodtoe-
stand respectievelijk artikel 422bis Sw. inlichten. Strafrechtelijk 
gezien lijkt dit zowel te gelden voor hiv/aids als voor andere soa’s. 
Dat deze afwegingsgedachte, minstens aangaande hiv, gedeelte-
lijk – i.e. voor wat het ‘kan’ betreft – ook tot de deontologie is 
doorgedrongen, blijkt met zoveel woorden uit de supra geschetste 
geëvolueerde opvatting van de Nationale Raad.
